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Influence of In Vitro Fertilization on Womans Health and Relations Between Spouses
Z regu³y nie dokonuje siê jakiej g³êbszej refleksji nad tym, w jaki sposób
skorzystanie z technik in vitro wp³ywa na zdrowie i funkcjonowanie kobiety oraz
na relacje wewn¹trzma³¿eñskie. Czym naprawdê kieruj¹ siê osoby decyduj¹ce siê
na procedurê sztucznego zap³odnienia? Kwestie te interesowa³y mnie od d³u¿-
szego czasu, postanowi³am zatem przebadaæ tê tematykê, nawi¹zuj¹c bezpored-
ni kontakt z kobietami, które przesz³y procedurê in vitro. Wyniki okaza³y siê
bardzo interesuj¹ce. Pragnê podzieliæ siê nimi w niniejszym artykule.
Badania zosta³y przeprowadzone w roku 2014 wród 100 anonimowych ko-
biet w przedziale wiekowym od 23 do 43 lat, które skorzysta³y ze sztucznego
zap³odnienia metod¹ in vitro. Badania za pomoc¹ ankiety odby³y siê drog¹ inter-
netow¹ poprzez dobrowolny udzia³ w wype³nianiu ankiet umieszczanych na fo-
rach internetowych, powiêconych tematyce in vitro lub niep³odnoci (m.in. abra-
hamisara.pl, babyboom.pl, kafeteria.pl, gazeta.pl, popieram in vitro – facebook
i inne). Ankieta sk³ada³a siê z 27 pytañ, dotycz¹cych zarówno aspektu medycz-
nego, spo³ecznego, psychologicznego, jak i moralnego. G³ównym celem przepro-
wadzenia badañ by³o ukazanie metody in vitro w szerszym kontekcie, nie tylko
jako procedury medycznej, ale zbadanie jej wp³ywu tak¿e na inne sfery ¿ycia
i funkcjonowania kobiety.
Przeprowadzaj¹c badania, nie zabrak³o autorce ciekawych dowiadczeñ. By³
to cenny czas, w którym mo¿na by³o poznaæ problemy kobiet staraj¹cych siê
o dziecko. Wród badanych znalaz³y siê takie, które, oprócz udzielenia odpowie-
dzi na pytania zadane w ankiecie, same, z dobrej woli, pisa³y d³u¿sze maile do
autorki, chc¹c dok³adniej podzieliæ siê swoimi dowiadczeniami; niektóre ich
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wypowiedzi s¹ zacytowane przy omówieniu poszczególnych punktów. Zarówno
komentarze jak i maile nie zawsze by³y ¿yczliwe. Niekiedy pada³y obelgi i z³o-
liwoci pod adresem autorki; z drugiej strony, sta³y siê one motywacj¹ do zro-
bienia czego, co byæ mo¿e bêdzie pomocne innym.
Do najliczniejszej grupy kobiet, które podda³y siê programowi in vitro, zali-
czaj¹ siê kobiety w wieku 29 lat, co stanowi 14% badanych. Zaskakuj¹ce jest to,
¿e coraz m³odsze kobiety, bo ju¿ w wieku 23 lat (2% ankietowanych), maj¹ za
sob¹ dowiadczenia przebytej drogi przez program in vitro.
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Sporód ankietowanych najliczniejsz¹ grupê stanowi¹ kobiety z wy¿szym
wykszta³ceniem, bo a¿ 81%, 15% kobiet ma rednie wykszta³cenie, a 3% zawo-
dowe. Natomiast 1% stanowi grupa osób, które nie udzieli³y ¿adnej odpowiedzi
na pytanie.
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W grupie respondentów 95% stanowi¹ kobiety wyznania rzymskokatolickie-
go, 4% deklaruje siê jako osoby niewierz¹ce, 1% badanych jest wyznania pra-
wos³awnego.
rzymskokatolickie
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Sporód badanych 59% nie posiada dzieci, natomiast 41% odpowiedzia³o, ¿e
tak, z czego 68,3% posiada jedno dziecko, 24,4% posiada dwoje dzieci, 7,3%
osób, odpowiadaj¹cych na tak, nie poda³o, ile dzieci posiada. Nale¿y zazna-
czyæ, i¿ w grupie osób posiadaj¹cych dzieci s¹ uwzglêdnione zarówno dzieci
poczête metod¹ in vitro, jak równie¿ dzieci poczête w naturalny sposób lub ado-
ptowane.
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Wród odpowiedzi na pytanie Ile razy podda³a siê Pani sztucznemu zap³od-
nieniu?, najliczniejsz¹ grupê stanowi¹ kobiety, które skorzysta³y z metody 1 raz
(37%) oraz grupa kobiet, która podda³a siê metodzie 2 razy (tak¿e 37%). Kobie-
ty poddaj¹ce siê sztucznemu zap³odnieniu 3 razy, stanowi¹ 13% badanych, 4 razy
– 5% badanych. Respondentki korzystaj¹ce z metody in vitro 5, 6 i 8 razy, uzy-
ska³y taki sam wynik (1%). Sporód ankietowanych 4% nie udzieli³o ¿adnej od-
powiedzi.
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Z odpowiedzi na powy¿sze pytanie wynika, i¿ u 46% ankietowanych próba
in vitro powiod³a siê 1 raz, u 5% – 2 razy, u 2% – 3 razy. Nale¿y tutaj zauwa¿yæ,
¿e pomimo tego, i¿ próba in vitro powiod³a siê 3 razy w grupie stanowi¹cej 2%
badanych, to porównuj¹c odpowiedzi te z odpowiedziami na pytanie nr 4, w któ-
rym respondentki podaj¹ liczbê posiadanych dzieci, wynika, ¿e nikt nie udzieli³
tam odpowiedzi o trójce posiadanych dzieci. Dlatego mo¿na stwierdziæ, ¿e po-
mimo tego, ¿e zap³odnienie metod¹ in vitro powiod³o siê, to najprawdopodob-
niej po drodze wyst¹pi³y pewne komplikacje, które nie przynios³y po¿¹danego
efektu, czyli kobiety te nie urodzi³y dziecka. Godny uwagi jest tak¿e fakt, i¿
u stosunkowo du¿ego procentu ankietowanych, bo a¿ u 42%, próba in vitro ni-
gdy nie powiod³a siê.
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Przed przyst¹pieniem do zabiegu in vitro – co wnosiæ mo¿na z udzielonych
przez kobiety odpowiedzi – najwiêcej kobiet leczy³o siê wraz z mê¿em z powo-
du niep³odnoci 2 lata, co stanowi 23% ankietowanych. Na drugim miejscu po-
jawi³a siê odpowied 3 lata  22% badanych, nastêpnie 4 lata  19%, 1 rok 
9%, 5 lat  8%. Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e w niektórych przypadkach dosyæ krótki jest
okres leczenia siê ma³¿onków na niep³odnoæ, np. pó³ roku (1%). Wiêksza czêæ
wszystkich badanych nie leczy³a siê d³u¿ej ni¿ 3 lata, a wiêc dosyæ szybko po
us³yszeniu diagnozy pary decyduj¹ siê na przyst¹pienie do procedury in vitro.
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Najczêciej udzielan¹ odpowiedzi¹ na pytanie, kto wp³yn¹³ na decyzjê ko-
biety, aby podda³a siê metodzie in vitro, by³a odpowied, ¿e decyzja ta zosta³a
podjêta wspólnie z mê¿em (85%). 21% badanych udzieli³o odpowiedzi, ¿e lekarz
lecz¹cy parê na niep³odnoæ, 8% kobiet podjê³o samodzielnie tak¹ decyzjê. Ro-
dzina i przyjaciele stali siê doradcami u 2% ankietowanych. Suma odpowiedzi na
powy¿sze pytania, przeliczonych na procenty, nie wynosi 100%, poniewa¿ an-
kietowane mia³y mo¿liwoæ udzielenia wiêcej ni¿ jednej odpowiedzi.
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Z badañ wynika, ¿e a¿ 87% kobiet nie korzysta³o z porad psychologa przed
przyst¹pieniem do zabiegu in vitro. 4% badanych z w³asnej inicjatywy skorzy-
sta³o z porad psychologa. Tylko 6% badanych skorzysta³o z porad w klinice,
gdzie dokonano zabiegu. Wyniki te mog¹ wiadczyæ o tym, ¿e rozmowa z psy-
chologiem nie jest zbyt powszechnie promowana w klinikach in vitro. Czêsto te¿
kobiety lecz¹ce siê na niep³odnoæ nie s¹ odsy³ane na wizytê do psychologa, któ-
ry byæ mo¿e pomóg³by im usun¹æ psychologiczn¹ przeszkodê lub blokadê, po-
woduj¹c¹ niep³odnoæ; zostaj¹ one od razu zachêcane przez lekarza do skorzy-
stania z in vitro, co potwierdzaj¹ wyniki poprzedniego pytania.
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Wród badanych kobiet wiêkszoæ, bo 84%, jest wiadoma tego, ¿e metoda
in vitro nie jest metod¹ lecz¹c¹ niep³odnoæ. Jednak istnieje niewielka grupa ko-
biet (9%), która twierdzi, ¿e lekarz wykonuj¹cy zabieg in vitro zapewnia³ je, ¿e
zostan¹ wyleczone z niep³odnoci. 1% badanych (czyli 1 kobieta) udzieli³a innej
odpowiedzi, uzasadniaj¹c, ¿e celem leczenia w orodkach niep³odnoci nie jest






Wyniki badañ pokazuj¹, ¿e g³ównym ród³em wiedzy na temat procedury in
vitro jest Internet, ksi¹¿ki i czasopisma (74%). Na drugim miejscu znalaz³a siê
odpowied, ¿e kobiety uzyska³y wiedzê na ten temat od lekarza wykonuj¹cego
zabieg, natomiast 46% od osób, które maj¹ za sob¹ procedurê in vitro. 3% bada-
nych podaje inn¹ odpowied (forum internetowe, jestem biologiem, litera-
tura fachowa). W tym pytaniu ankietowane równie¿ mia³y mo¿liwoæ wyboru
wiêcej ni¿ jedn¹ odpowied, dlatego suma podanych wyników nie wynosi 100%.
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Sporód ankietowanych kobiet 65% odpowiedzia³o, ¿e przed przyst¹pieniem
do procedury in vitro zosta³y dok³adnie poinformowane o skutkach ubocznych
spowodowanych sztucznym zap³odnieniem metod¹ in vitro. Sporód tych kobiet,
które zaznaczy³y odpowied na tak, 72% uzasadni³o swój wybór, podaj¹c naj-
czêciej takie skutki jak: hiperstymulacja  66%, ci¹¿a mnoga  25%, ci¹¿a po-
zamaciczna  21%, przedwczesny poród  11%, poronienie  6%, wady p³odu 
 28% os. nie
uzasadni³o odpowiedzi
na TAK
 72% os. uzasadni³o
odpowied  TAK,
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4%, rak piersi  4%. Znaczny procent wszystkich badanych kobiet (29%) nie
zosta³o poinformowanych o skutkach ubocznych metody in vitro. 3% wszystkich
badanych poda³o inn¹ odpowied ni¿ proponowane: Nie pamiêtam, bo by³o to
ponad 7 lat temu, Raczej lekarz odpowiada³ na moje pytania, Mog³am zapo-
znaæ siê ze skutkami ubocznymi wypisanymi w umowie. 3% ankietowanych nie
udzieli³o odpowiedzi na pytanie.
Badania wykazuj¹, i¿ 94% ankietowanych zgodê na przeprowadzenie proce-
dury in vitro wyrazi³o w sposób przemylany i wyrany, 1% udzieli³o odpowie-
dzi na nie, natomiast 5% respondentów nie udzieli³o ¿adnej odpowiedzi na
zadane pytanie.
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Sporód badanych kobiet 63% odpowiedzia³o, ¿e nie wyst¹pi³y u nich kom-
plikacje podczas procedury in vitro. Natomiast 16% respondentek poda³o, ¿e
komplikacje te wyst¹pi³y na etapie stymulacji hormonalnej, z czego a¿ 88% ko-
biet wskaza³o hiperstymulacjê jako powik³anie, 6% sporód tej grupy kobiet po-
da³o, ¿e przeszkod¹ by³ strach przed zastrzykami oraz problemy z jelitami. Na
etapie pobrania oocytów, wród badanych nie wyst¹pi³y komplikacjê, aczkolwiek
z odpowiedzi zaliczanych do grupy inne, jedna z respondentek odpowiedzia³a,
¿e wyst¹pi³o u niej zapalenie pêcherza moczowego po punkcji wraz z poprzedza-
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j¹c¹ to lekk¹ hiperstymulacj¹. W grupie tej równie¿ niepowodzenie metody ar-
gumentowano nastêpuj¹co: zarodki przesta³y siê rozwijaæ, 3 dojrza³e komór-
ki, ¿adna siê nie zap³odni³a, lekka hiperstymulacja, brak ci¹¿y. Na etapie
implantacji zarodków trudnoci pojawi³y siê u 10% ankietowanych, z czego 90%
uzasadni³o swoj¹ odpowied. 67% z nich poda³o brak implantacji, a 33% ba-
danych wskaza³o, ¿e by³a to ci¹¿a pozamaciczna. W grupie kobiet podaj¹cych,
¿e komplikacje wyst¹pi³y z utrzymaniem ci¹¿y, argumentowa³y odpowiedzi w na-
stêpuj¹cy sposób: u 60% ci¹¿a nie zosta³a utrzymana, 20% odpowiedzia³o, ¿e
by³a to ci¹¿a szyjkowa, a 20% odpowiedzia³o, ¿e wyst¹pi³ przedwczesny poród.
Najczêciej przyjmowanym preparatem stymuluj¹cym wród badanych jest
Gonal (56%). Jest to lek dostêpny w postaci roztworu do wstrzykiwañ lub w po-
staci proszku i rozpuszczalnika. W technice sztucznego zap³odnienia stosuje siê
go w celu stymulacji jajników, po to, aby dosz³o do uwolnienia wiêcej ni¿ jednej
komórki jajowej. Preparat ten mo¿e spowodowaæ niepo¿¹dane skutki, takie jak:
zaczerwienienia w miejscu wstrzykniêcia, ból, siniaki, podra¿nienie lub opuchli-
zna; równie¿ mo¿e przyczyniæ siê do wyst¹pienia torbieli jajnika, bólu g³owy
oraz hiperstymulacji1.
1 Por. b. a. Streszczenie EPAR dla ogó³u spo³eczeñstwa, http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/
document_library/EPAR_-_Summary_for_the_public/human/000071/WC500023742.pdf [dostêp:
11.01.2014].
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Na drugim miejscu zosta³ wymieniony Menopur (41%). Lek ten ma postaæ
proszku, który rozpuszcza siê w specjalnym p³ynie  rozpuszczalniku. Aplikuje
siê go poprzez wstrzykniêcie podskórne lub domiêniowe. Menopur to wysoko
oczyszczona menotropina, któr¹ uzyskuje siê z moczu kobiet po menopauzie.
Zawiera dwa hormony: luteinizuj¹cy (LH) oraz folikulotropowy (FSH), które
umo¿liwiaj¹ prawid³owe dzia³anie narz¹dów uk³adu rozrodczego. Menopur sto-
sujê siê w leczeniu niep³odnoci jak równie¿ w programie sztucznego zap³odnie-
nia. Wspomaga on wytwarzanie pêcherzyków jajnikowych. Stosowanie tego pre-
paratu mo¿e przyczyniæ siê do powstania ci¹¿y pozamacicznej, poronienia, ci¹¿y
mnogiej, wyst¹pienia wad wrodzonych u dziecka oraz mog¹ rozwin¹æ siê guzy
narz¹dów rozrodczych2.
Na trzecim miejscu wród badanych znalaz³ siê Gonapeptyl (26%). Lek ten
wystêpuje w postaci p³ynu do wstrzykiwañ. Aplikuje siê go pod skórê dolnej
czêci brzucha. Preparat ten stosuje siê w ramach techniki sztucznego zap³odnie-
nia w celu zapobie¿enia przedwczesnemu zwiêkszeniu aktywnoci hormonów,
które mog³oby spowodowaæ przedwczesn¹ owulacjê. Po zastosowaniu mog¹
wyst¹piæ niepo¿¹dane skutki, takie jak: ból brzucha, ból g³owy, poronienie, krwa-
wienie z pochwy, wymioty, nadmierne pobudzenie jajników, odczyn zapalny
w miejscu wstrzykniêcia, depresja, torbiele jajników itp3.
Nastêpnym rodkiem przyjmowanym przez ankietowane jest Fastimon (7%).
Jest to preparat zawieraj¹cy wysoko oczyszczony hormon, uzyskany z ludzkiej
gonadotropiny menopauzalnej. Stosuje siê go u kobiet w celu indukcji owulacji.
Wystêpuje w postaci roztworu, który dawkuje siê domiêniowo lub podskórnie.
Mo¿e powodowaæ takie skutki niepo¿¹dane jak: w miejscu aplikacji zaczerwie-
nienia, ból, krwiaki; mo¿e te¿ powodowaæ hiperstymulacjê, ci¹¿ê mnog¹ oraz
chorobê zakrzepowo-zatorow¹4.
Na powy¿szym wykresie zosta³y przedstawione i scharakteryzowane rodki
stymuluj¹ce, które respondentki najczêciej wymienia³y. Lista preparatów, które
przyjmowa³y kobiety, by³a bardzo d³uga. Nale¿y tak¿e zaznaczyæ, ¿e pacjentkom
tym aplikowano wiêcej ni¿ jeden rodek stymuluj¹cy. Aktualnie istnieje bardzo
du¿y asortyment leków stymuluj¹cych i dobierane s¹ one indywidualnie w zale¿-
noci od potrzeb pacjentek.
2 Por. b. a. Ulotka dla pacjenta, http://www.menopur.com.pl/upload/201401/menopur75pdf.pdf
[dostêp: 15.01.2014].
3 Por. b. a. Ulotka dla pacjenta, http://ferring.pl/ulotki/gonapeptyl.pdf [dostêp: 15.01.2014].
4 Por. b. a. Fostimon  Urofollitropinum  zastosowanie i dzia³anie lecznicze
http://www.doz.pl/leki/p6459-Fostimon [dostêp: 15.01.2014].
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Po us³yszeniu diagnozy, ¿e próba in vitro powiod³a siê, najczêciej wystêpu-
j¹cym uczuciem, towarzysz¹cym ankietowanym, by³a radoæ (71% odpowie-
dzi). Na drugim miejscu pojawi³o siê szczêcie  40%, natomiast wród odpo-
wiedzi na trzecim miejscu znalaz³ siê strach  19%. Kobiety argumentuj¹ swoj¹
odpowied tym, i¿ jest to zwi¹zane z pewnymi obawami, czy uda siê utrzymaæ
ci¹¿ê i czy wszystko potoczy siê dobrze. 15% respondentek po us³yszeniu dia-
gnozy nie dowierza³a w to, ¿e uda³o siê osi¹gn¹æ zamierzony cel. W odpowie-
dzi na powy¿sze pytanie ankietowane zwykle podawa³y kilka przyk³adów
uczuæ, jakie im towarzyszy³y, dlatego te¿ suma wyników nie wynosi 100%.
Zwi¹zane jest to tak¿e z tym, i¿ nie u wszystkich ankietowanych próba in vitro
powiod³a siê.
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Wród ankietowanych, u których próba in vitro nie powiod³a siê, najczêciej
towarzysz¹cym uczuciem po us³yszeniu diagnozy by³ smutek  53%. U 45%
respondentek pojawi³ siê ¿al, natomiast u 24% wyst¹pi³a z³oæ z towarzysz¹-
cym jej poczuciem niesprawiedliwoci. 22% odczuwa³o rozczarowanie, a 15%
by³o zrozpaczonych i towarzyszy³ im brak wiary w to, ¿e kiedy siê uda. Tak jak
w poprzednim pytaniu ankietowane podawa³y kilka przyk³adów uczuæ, jakie im
towarzyszy³y, dlatego te¿ suma wyników nie wynosi 100%. Zwi¹zane jest to tak-
¿e z tym, i¿ nie u wszystkich ankietowanych próba in vitro nie powiod³a siê.
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Respondentki, odpowiadaj¹c na pytanie, czy metoda in vitro jest szans¹, czy
zagro¿eniem dla ¿ycia i zdrowia kobiety, stwierdzi³y w 76%, ¿e jest to szansa,
argumentuj¹c odpowied m.in. w nastêpuj¹cy sposób: poniewa¿ niep³odne pary
dziêki tej metodzie mog¹ zostaæ rodzicami, czasami to jedyna szansa na posia-
danie dzieci, bo daje mo¿liwoæ prze¿ycia cudu macierzyñstwa, szansa na
bycie szczêliw¹, bo daje rezultat, spe³nienie marzeñ o wspólnym potom-
stwie i rodzinie, by stworzyæ rodzinê, daæ mê¿owi to, na co czeka latami” itp.
Natomiast grupa ankietowanych, która udzieli³a odpowiedzi, i¿ metoda ta jest
zagro¿eniem, stanowi zaledwie 3% respondentów. Wród uzasadnieñ wyboru
pojawi³y siê takie odpowiedzi: dziecko mo¿e urodziæ siê chore, kobieta tak¿e
bardzo ryzykuje swoim zdrowiem i ¿yciem, dziecko mo¿e urodziæ siê za wcze-
nie lub mieæ wady genetyczne, teraz dostrzegam, ¿e metoda in vitro jest za-
gro¿eniem, wczeniej tego nie widzia³am.
18% ankietowanych w metodzie in vitro dostrzega zarówno zagro¿enie jak
i szansê: szans¹, czasami jedyn¹, na posiadanie dziecka, zagro¿eniem dla zdro-
wia psychicznego i fizycznego kobiety, „z mojego dowiadczenia by³a zagro¿e-
niem w przypadku ci¹¿y pozamacicznej, szans¹ na to, ¿e mam ju¿ dwoje dzieci
dziêki tej metodzie, z jednej strony kobieta mo¿e zajæ w ci¹¿ê i urodziæ dziec-
ko, ale istnieje mo¿liwoæ, ¿e metoda nie powiedzie siê, szans¹ na macierzyñ-
stwo, spe³nienie marzenia o dziecku, zagro¿enie hiperstymulacj¹. 3% badanych
nie udzieli³o ¿adnej odpowiedzi na zadane pytanie.
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Sporód badanych, a¿ 85% poleci³oby kobietom borykaj¹cym siê z proble-
mem niep³odnoci, aby skorzysta³y ze sztucznego zap³odnienia metod¹ in vitro,
uwa¿aj¹c ¿e: „jest to sprawdzona metoda zajcia w ci¹¿ê, bo daje rezultat, bo
to mo¿e byæ jedyna szansa na zostanie mam¹, jest bardzo skuteczn¹ metod¹
i czêsto skraca czas oczekiwania na pojawienie siê upragnionego dziecka, co
odci¹¿a psychikê, gdy inne metody zawiod³y, jest to lepsze rozwi¹zanie, ni¿
brak dziecka czy adopcja, bo ka¿dy ma prawo ujrzeæ oczy upragnionego dziec-
ka i zale¿y to te¿ od psychiki pary, która siê o nie stara, ka¿da mo¿liwa szansa
na poczêcie dziecka jest warta uwagi, a in vitro jest galopuj¹c¹ w rozwoju medy-
cyn¹, szans¹, aby spe³niæ siê w najpiêkniejszej roli w ¿yciu  roli matki itp.
W grupie badanych pojawi³o siê 10% kobiet, które nie poleci³yby tej metody,
twierdz¹c, ¿e musi to byæ indywidualna decyzja, na IVF kieruje lekarz, a nie
przyjaciele, metody in vitro nie poleca siê, jest to zabieg, do którego ma siê
wskazania b¹d nie, poniewa¿ metoda ta bardzo wyniszcza psychicznie, ka¿-
dy sam musi podj¹æ tak¹ decyzjê, nie mo¿na ingerowaæ w czyje ¿ycie prywat-
ne. 5% badanych nie udzieli³o ¿adnej odpowiedzi.
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Badania pokazuj¹, ¿e a¿ 76% ankietowanych zdecydowa³oby siê na kolejn¹
próbê in vitro, uzasadniaj¹c swoj¹ odpowied miêdzy innymi takimi stwierdze-
niami jak: poniewa¿ chcê mieæ w przysz³oci drugie dziecko, bo nie tracê
nadziei, ¿e siê uda, warto walczyæ o szczêcie i danie nowego ¿ycia, bo to
lepsze ni¿ brak dziecka, czy adopcja, bo to moja jedyna szansa na posiadanie
dziecka, poniewa¿ mam jeszcze zamro¿one zarodki i chcê po nie wróciæ, nie
mówiê nie, kryterium takiej decyzji w dzisiejszych czasach to przede wszystkim
wzglêdy ekonomiczne, gdybym mia³a finanse, bez wahania podda³abym siê in
vitro, bo to jedyna dla nas szansa, a zmiana partnera nie wchodzi w grê, nato-
miast skutki uboczne zniosê, bo chcê mieæ wiêcej dzieci, zdecydowa³abym
siê tylko dlatego, poniewa¿ pierwsza próba siê nie uda³a, a jestem osob¹, co nie
odpuszcza, dopóki nie osi¹gnie tego, co pragnie, bo chcê spe³niæ swoje naj-
wiêksze marzenie.
W grupie badanych kobiet znalaz³o siê 16%, które nie podda³yby siê kolej-
nej próbie twierdz¹c, ¿e: chcê mieæ tylko jedno dziecko, poniewa¿ mam ju¿
dwoje dzieci dziêki tej metodzie i na razie ta liczba mnie satysfakcjonuje, po-
niewa¿ zrealizowa³am swoj¹ dzietnoæ, jestem w naturalnej ci¹¿y, zbyt du¿e
obci¹¿enie psychiczne i fizyczne oraz strach, ¿e znowu mo¿e siê nie udaæ, bo
mam ju¿ dziecko i osi¹gnê³am upragnione szczêcie, nie chcia³abym przecho-
dziæ przez to wszystko jeszcze raz, mam ju¿ dziecko uzyskane t¹ metod¹, ale
z perspektywy czasu patrz¹c, chyba teraz nie by³abym tak odwa¿na na taki krok,
zreszt¹ teraz nie jestem tak zdesperowana jak kiedy, bo uwa¿am, ¿e teraz ro-
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dzina jest ju¿ w komplecie, bo nie chcê przechodziæ przez ten koszmar kolejny
raz, mam dziecko poczête t¹ metod¹, ale do dzisiaj mam wyrzuty sumienia,
by³o to bardzo stresuj¹ce dla mnie, a jeszcze bardziej dla mê¿a.
Inn¹ odpowied zaznaczy³o 5% respondentek. W uzasadnieniu swojego wy-
boru poda³y odpowied: nie wiem, bêdê mia³a jeszcze jeden transfer, ponie-
wa¿ mamy zamro¿one zarodki, które te¿ musz¹ mieæ swoj¹ szansê, nie wiem,
moim zdaniem nie trzeba naci¹gaæ szczêcia, tym razem siê uda³o, dzidziu jest
zdrowy, ja te¿ i by³ tylko jeden zarodek, wiêc nie mia³am wyrzutów sumienia, ¿e
pozostawi³am inne w klinice. 3% badanych nie zaznaczy³o ¿adnej odpowiedzi
na pytanie.
Z badañ wynika, i¿ najwiêkszym wsparciem dla kobiety w trudnych momen-
tach, gdy próba in vitro nie powiod³a siê, okaza³ siê jej m¹¿ (76%), na drugim
miejscu zostali wymienieni przyjaciele (45%), a na trzecim miejscu pojawi³a siê
rodzina (42%). Kobiety mog³y liczyæ tak¿e na wsparcie lekarza przeprowadzaj¹-
cego zabieg (14%). Na wsparcie partnera – 3% badanych. Bardzo niewielki pro-
cent badanych, bo tylko 1%, korzysta³o ze wsparcia psychologa w trudnych
momentach.
21. Na czyje wsparcie mog³a Pani liczyæ
w trudnych momentach, gdy metoda in vitro
nie powid³a siê?
214 MONIKA WARZECHA
Na pytanie czy obwinia³a pani kogo za niepowodzenie metody?, 40%
ankietowanych odpowiedzia³o, ¿e nie. W grupie badanej 23% kobiet obwinia³o
siebie, natomiast 19% za winnego uzna³o Boga. 14% stwierdzi³o, ¿e winê za nie-
powodzenie ponosi lekarz przeprowadzaj¹cy zabieg, 6% wskaza³o mê¿a. 11%
badanych odpowied ta nie dotyczy, prawdopodobnie metoda in vitro zakoñczy-
³a siê u nich sukcesem. Wród innych odpowiedzi (4%) pojawi³y siê takie wpisy
jak: nie obwinia³am, bo nikt nie daje gwarancji powodzenia, Mylê, ¿e to
normalna reakcja na niepowodzenie, jak zastanawianie siê, co posz³o nie tak, co
le zrobilimy i obarczamy kogo za to. Mylê te¿, ¿e jak wiêkszoæ zadawa³a
pytanie Bogu, dlaczego w³anie tak postanowi³. Du¿e znaczenie ma podejcie do
ca³ej procedury lekarzy – czêsto podchodz¹ do pacjentów ogólnikowo i jakby
z «marszu» a przecie¿ ka¿da z nas jest inna. Tyle ¿e, widz¹c te t³umy par bory-
kaj¹cych siê w klinikach, nie ma siê co dziwiæ, obwinia³am ca³y wiat za to, ¿e
siê nie uda³o za pierwszym razem.
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Sporód badanych, 74%, s³ysz¹c wypowiedzi przeciwników metody in vitro,
uwa¿a, i¿ nie rozumiej¹ oni cierpienia, jakie prze¿ywaj¹ osoby bezp³odne. 12%
zaznaczy³o, ¿e nie interesuje ich zdanie innych na ten temat, natomiast 9% wy-
bra³o inn¹ odpowied, uzasadniaj¹c j¹ m.in. tak: tacy ludzie przewa¿nie maj¹
brak wiedzy na temat in vitro, nie wiedz¹, na czym to polega i dlaczego wykonu-
je siê takie zabiegi, interesuje mnie zdanie innych, ale nie interesuje mnie zda-
nie ignorantów, nie dopuszczaj¹ do siebie nowoczesnych rozwi¹zañ medycy-
ny w walce z chorob¹, jak¹ jest niep³odnoæ, mylê, ¿e nie znaj¹ problemu
niep³odnoci i nie powinni siê wypowiadaæ, wypowiedzi tych osób s¹ ¿enuj¹ce,
Mylê, ¿e tak naprawdê ludzie w ogóle nie znaj¹ tematu i nie zastanawiaj¹ siê
nad tym, co prze¿ywaj¹ osoby z problemem niep³odnoci, zdarza mi siê czy-
taæ komentarze przeciwników tej metody i po prostu jest mi smutno, ¿e uogól-
niaj¹ wszystko do spe³nienia w³asnych zachcianek kosztem «mordowania» dzie-
ci, a tak naprawdê nie maj¹ pojêcia, na czym dok³adnie polega ta metoda i na
ironiê nazywaj¹ siê jeszcze katolikami. W grupie badawczej znalaz³y siê rów-





Przed zastosowaniem metody in vitro a¿ 84% badanych kobiet nie mia³o
dylematów moralnych. 12% ankietowanych kobiet mia³o dylematy: bo jestem
wierz¹ca, a Koció³ nie akceptuje in vitro, czy nie ingerujê w plan Boga,
Ka¿dy, nie znaj¹c tematu, ma pewne dylematy, zw³aszcza osoba wierz¹ca, która
nas³ucha siê opinii katolików. Cz³owiek szuka jakiego zrozumienia, dlaczego
Koció³ nie wyra¿a zgody na t¹ metodê, co z³ego jest w tym, ¿e cz³owiek chce
mieæ dziecko. Dopiero po jakim czasie uda³o mi siê dojæ do tego, ¿e Bóg nas
kocha i pomaga, a taka metoda, która da rodzicom najwiêksze szczêcie i mi³oæ,
nie mo¿e byæ czym z³ym, czy nie próbujê przeciwstawiaæ siê Boskim decy-
zjom. Brak udzielonych odpowiedzi stanowi¹ 4% respondentów.
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Po zastosowaniu metody in vitro a¿ 88% badanych odpowiedzia³o, ¿e nie
towarzyszy³y im dylematy moralne. Tylko u 9% badanych kobiet wyst¹pi³y dy-
lematy takie, jak: „co dalej z zarodkami?, mo¿e plan bo¿y w stosunku do mnie
jest taki, ¿e mamy nie mieæ dzieci?, co zrobiæ z zamro¿onymi zarodkami?,
odczuwam, ¿e zrobi³am co wbrew sobie i woli Bo¿ej, codziennie bojê siê
o w³asne dziecko, ¿e mo¿e narazi³am je na to, ¿e bêdzie mia³o problemy zdro-
wotne, Co siê stanie z naszymi zarodkami oraz to, ¿e narazi³am siê Bogu. Je-
stem osob¹ wierz¹c¹, ale wtedy nie myla³am o nim tylko o sobie i mam teraz
wyrzuty sumienia.
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Badania wykazuj¹, i¿ 55% badanych kobiet nie bra³o pod uwagê adopcji
dziecka, natomiast 43% respondentek, które skorzysta³y z metody in vitro, bra³o
równie¿ pod uwagê adopcjê dziecka. Sporód przebadanych osób 2% kobiet nie
udzieli³o ¿adnej odpowiedzi.
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Wród badanych kobiet 80% z nich s³ysza³o o naprotechnologii, natomiast
12% z nich nie wie, na czym ona polega, a 8% respondentek nie udzieli³o odpo-
wiedzi na pytanie. Kobiety, które podda³y siê metodzie in vitro, mówi¹c o napro-
technologii, w wiêkszoci negatywnie wypowiadaj¹ siê na jej temat, uwa¿aj¹c,
i¿: Moim zdaniem jest to szumna nazwa dla doæ zwyk³ych, banalnych metod
planowania rodziny, które sprawdziæ siê mog¹ jedynie u zdrowych par. Uwa¿am
za niedorzeczne traktowanie naprotechnologii jako alternatywy dla in vitro. Nie
mo¿na mówiæ, ¿e in vitro jest drog¹ na skróty w stosunku do naprotechnologii.
Nie mo¿na jej zastosowaæ u wielu par, np. gdy powodem niep³odnoci jest nie-
dro¿noæ jajowodów itd., G³upie gadanie katolików i moherowych beretów, to
nic innego jak obserwacja organizmu kobiety i sprawdza siê ona u osób, które
nie maj¹ problemów zdrowotnych, nieprzydatna jest dla osób z niedro¿nymi ja-
jowodami i niestety do tanich ta metoda nie nale¿y, S³ysza³am, ale nie wierzê,
znam osoby, które siê temu podda³y i nikomu z nich nie wysz³o, Nie uwa¿am,
¿e jest to jakie lepsze rozwi¹zanie ni¿ metoda in vitro. Metoda ta jest stosowana
u pacjentek, u których niep³odnoæ jest uleczalna, a je¿eli kto jest bezp³odny
i nie da siê tego ju¿ leczyæ medycznie, to ta metoda jest bezu¿yteczna, Nie
s¹dzê, ¿eby by³a skuteczna, nie zag³êbia³am siê w tê metodê zbytnio, ale nie
wzbudza to we mnie zaufania, mam wra¿enie, ¿e to sposób naci¹gania ludzi,
Uwa¿am, ¿e jest ma³o skuteczna, Tak, s³ysza³am, ale nie jest to wcale ¿adna
alternatywa dla in vitro. G³upi wymys³ kleru, który tak naprawdê nie ma pojêcia,
co to znaczy bezp³odnoæ. Strata czasu!.
W grupie badawczej znalaz³y siê kobiety, które przystêpuj¹c do programu in
vitro, nie s³ysza³y nic na temat naprotechnologii lub dowiedzia³y siê o niej po do-
konaniu sztucznego zap³odnienia. Nie zna³am wtedy tej metody, nikt te¿ mi jej
nie poleci³. Mylê, ¿e jest bezpieczniejsza ni¿ in vitro. Wród respondentek, co
prawda sporadycznie, ale pojawia³y siê pozytywne opinie na temat naprotechnolo-
gii: s³ysza³am, metoda ta by³a stosowana przez nas z pomoc¹ ginekologa przez
pierwsze 3 lata walki z niep³odnoci¹, niestety, nie przynios³a oczekiwanych skut-
ków, st¹d decyzja o IVF, Gdyby by³a u mnie jakakolwiek szansa na powodzenie
tej metody, skorzysta³abym. Jednak brak prawego jajowodu i stwierdzona endome-
trioza powoduje, ¿e nie mam szans na sp³odzenie dziecka, W przypadku osób
niep³odnych o prawid³owej fizjologii i anatomii sk³onna by³abym t¹ metodê pole-
ciæ, S³ysza³am, uwa¿am, ¿e w niektórych przypadkach jest ona skuteczna”.
WNIOSKI Z BADAÑ
1. Aspekt medyczny
Z analizy przeprowadzonych badañ na temat wp³ywu metody in vitro na
zdrowie i funkcjonowanie kobiety, mo¿na wnioskowaæ, i¿, zdaniem responden-
tek, metoda ta z medycznego punktu widzenia mo¿e mieæ negatywny wp³yw na
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zdrowie kobiety. Na wstêpie mo¿na potwierdziæ tezê, ¿e nie jest to metoda lecz-
nicza, ani skuteczna w 100%. Badania wykaza³y, ¿e u 59% kobiet, które podda³y
siê sztucznemu zap³odnieniu i które mia³y za sob¹ kilka prób (pad³a nawet odpo-
wied, ¿e by³o ich a¿ osiem!), nie uda³o siê osi¹gn¹æ po¿¹danego celu i kobiety
te nie zosta³y matkami.
W grupie 41% respondentek in vitro przyczyni³o siê do posiadania jednego
lub dwojga dzieci; nale¿y zaznaczyæ, ¿e w grupie tej s¹ równie¿ dzieci adopto-
wane oraz poczête w naturalny sposób. Znamienny jest równie¿ fakt, i¿ zdarzaj¹
siê jeszcze przypadki, gdzie lekarze zapewniaj¹ kobiety przystêpuj¹ce do progra-
mu in vitro, ¿e zostan¹ wyleczone z niep³odnoci (9% respondentek tak twier-
dzi). Byæ mo¿e kobiety te le interpretuj¹ s³owa lekarza; byæ mo¿e zosta³a im
przekazana wiadomoæ, ¿e przeszkoda, jak¹ jest niep³odnoæ, zostanie ominiêta,
a nie wyleczona; mo¿na te¿ przypuszczaæ, ¿e kliniki przeprowadzaj¹ce zabieg,
wmawiaj¹ kobietom nieprawdê, by pozyskaæ wiêcej klientów i jest to pewnego
rodzaju chwyt marketingowy.
Klinikom przeprowadzaj¹cym zabiegi in vitro mo¿na zarzuciæ równie¿ to, ¿e
nie informuj¹ pacjentek dok³adnie o skutkach ubocznych metody. A¿ 29% z nich
odpowiedzia³o, i¿ nie zosta³y dok³adnie poinformowane. A przecie¿ znajomoæ
niepo¿¹danych skutków powinna byæ spraw¹ pierwszorzêdow¹, tym bardziej, ¿e
dosyæ czêsto siê one pojawiaj¹. Z badañ wynika, i¿ u 16% ankietowanych osób
pojawi³y siê one na etapie stymulacji hormonalnej, z czego a¿ 88% stanowi³a
hiperstymulacja, bêd¹ca kolebk¹ wielu zagro¿eñ zdrowia i ¿ycia zarówno matki
jak i dziecka. Stwierdziæ mo¿na, ¿e bezkarnie manipuluje siê organizmem kobie-
ty, aplikuj¹c jej rodki stymuluj¹ce, po to, by metoda in vitro sta³a siê bardziej
skuteczna. W grupie respondentek najczêciej przyjmowanym rodkiem by³ Go-
nal (56%), Menopur (41%), Gonapeptyl (26%), Fastimon (7%). Ka¿dy z nich
mo¿e spowodowaæ powa¿ne skutki niepo¿¹dane, zarówno w trakcie programu in
vitro – takie jak: ci¹¿a pozamaciczna, hiperstymulacja, poronienie, odczyn zapal-
ny, krwawienie z pochwy, bóle brzucha oraz g³owy, jak i po pewnym czasie od
wykonania zabiegu – mog¹ wyst¹piæ torbiele jajników, guzy narz¹dów rozrod-
czych, choroba zakrzepowo-zatorowa oraz depresja itp.
Z analizy odpowiedzi na pytania dotycz¹ce aspektu medycznego metody in
vitro, mo¿na zauwa¿yæ, i¿ generalnie istnieje s³aba wiadomoæ kobiet na temat
skutków ubocznych sztucznego zap³odnienia, a kliniki nie powiêcaj¹ temu
aspektowi zbyt du¿o czasu. Czêsto informacje te nie zostaj¹ bezporednio, w spo-
sób werbalny przekazane, a jedynie kobieta otrzymuje informacje wpisane w umo-
wê, któr¹ zawiera z klinik¹. Jest to b³êdne posuniêcie, gdy¿ nie daje pewnoci,
¿e informacja dotar³a do pacjentki. Przekaz informacji powinien odbywaæ siê
w formie jasnego przekazu s³ownego i rozmowy na ten temat.
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2. Aspekt spo³eczny
Wart uwagi jest fakt, ¿e coraz m³odsze kobiety decyduj¹ siê na skorzystanie
ze sztucznego zap³odnienia. Najm³odsza z respondentek mia³a 23 lata, natomiast
najstarsza  43 lata. Badania równie¿ pokazuj¹, ¿e najwiêcej kobiet skorzysta³o
z in vitro przed 35 rokiem ¿ycia; najliczniejsz¹ grupê stanowi¹ 29-latki, co sta-
nowi 14% badanych. Powy¿sze zjawisko, porównuj¹c z czasem leczenia siê ko-
biet na niep³odnoæ, który niekiedy trwa zaledwie pó³ roku, pozwala stwierdziæ,
i¿ kobiety te po tak krótkim czasie leczenia nie s¹ w stanie dok³adnie poznaæ
funkcjonowania swojego organizmu. Taka postawa jest raczej przejawem ulega-
nia panuj¹cej modzie, ¿e nale¿y w przypadku trudnoci iæ z duchem postê-
pu, by osi¹gn¹æ w³asne szczêcie. Du¿¹ rolê odgrywaj¹ w tej kwestii rodki
masowego przekazu, gdy¿ to z nich kobiety najczêciej czerpi¹ wiedzê na temat
procedury in vitro (74%). Z badañ równie¿ wynika, ¿e a¿ 81% kobiet, które pod-
da³y siê in vitro, ma wy¿sze wykszta³cenie, a co za tym idzie, pewnie i wy¿szy
status maj¹tkowy, który pozwala im na skorzystanie ze sztucznego zap³odnienia.
Jak wiadomo, metoda ta jest doæ kosztowna. Z pewnoci¹ kogo o niskich do-
chodach finansowych nie staæ by³oby na to, aby a¿ szeæ czy nawet osiem razy
skorzystaæ z metody in vitro.
Istotn¹ kwesti¹ jest równie¿ fakt, ¿e pomimo tego, i¿ 85% kobiet podjê³o
wspólnie z mê¿em decyzjê o skorzystaniu z in vitro, to a¿ 21% respondentek
odpowiedzia³o, ¿e na ich decyzjê wp³yn¹³ lekarz. Zjawisko to jest niepokoj¹ce,
gdy¿ mo¿na podejrzewaæ wywieranie presji na s³abo zorientowanych pacjent-
kach. Poza tym technika ta mo¿e zagra¿aæ ¿yciu, zadaniem za lekarza jest chro-
niæ i dbaæ o ka¿de ¿ycie ludzkie. Kobiety po dowiadczeniu in vitro równie¿ bez
wiêkszych skrupu³ów poleci³yby tê metodê innym kobietom, które borykaj¹ siê
z problemem niep³odnoci. Pomimo tego, i¿ osoby ankietowane posiadaj¹ du¿y
baga¿ dowiadczeñ, czêsto przykrych (s¹ to kobiety, u których pojawi³y siê kom-
plikacje na jakim etapie procedury, jak równie¿ te, które nie zosta³y matkami),
to jednak nie uwa¿aj¹, ¿e jest to metoda z³a. Wrêcz przeciwnie, twierdz¹ np. ¿e:
metoda ta daje szansê na posiadanie w³asnego potomstwa i mo¿liwoæ bycia
w ci¹¿y, co dla kobiety jest wa¿ne, warto próbowaæ osi¹gn¹æ szczêcie, nie
mo¿na w ¿yciu wszystkiego siê baæ, bo ¿ycie ma siê tylko jedno i trzeba wal-
czyæ o marzenia. Tylko 10% badanych nie poleci³oby tej metody innym m.in.
dlatego, ¿e to musi byæ indywidualna decyzja i nie mo¿na ingerowaæ w czyje
¿ycie prywatne, metoda ta bardzo wyniszcza psychicznie. Wniosek jest taki,
¿e kobiety po przejciu in vitro w wiêkszoci s¹ zwolenniczkami tej metody.
W ich odczuciu przeciwnicy sztucznego zap³odnienia nie rozumiej¹ cierpienia,
jakie prze¿ywaj¹ osoby bezp³odne. Pomimo tego, i¿ ankietowane bardzo pragn¹
dziecka, to jednak a¿ 55% z nich nie bra³o pod uwagê adopcji. Byæ mo¿e nie
ka¿dy ma na tyle odwagi, by pokochaæ obce dziecko, ale je¿eli kto decyduje siê
na in vitro z wykorzystaniem materia³u genetycznego dawcy, to równie¿ gene-
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tycznie nie jest rodzicem tego dziecka i mo¿e mieæ taki sam problem z jego ak-
ceptacj¹ jak i dziecka adoptowanego.
3. Aspekt psychologiczny
Analizuj¹c funkcjonowanie psychologiczne kobiety w programie in vitro,
nasuwa siê wniosek, ¿e nieraz decyzja o poddaniu siê FIVET podjêta jest pod
wp³ywem impulsu, nie do koñca jest ona przemylana i wiadoma. Argumentem
potwierdzaj¹cym to jest np. fakt, ¿e czas wczeniejszego leczenia niep³odnoci
czêsto by³ dosyæ krótki (wiêkszoæ badanych nie leczy³a siê d³u¿ej ni¿ 3 lata).
Mo¿na wiêc wnioskowaæ, ¿e kobiety te zbyt szybko poddaj¹ siê i trac¹ wiarê
w to, ¿e mog¹ pocz¹æ dziecko w naturalny sposób. Oczywicie istniej¹ przypad-
ki, ¿e niep³odnoæ jest nieuleczalna, ale na pewno nie dotyczy to wszystkich re-
spondentek.
Problemy z p³odnoci¹ czasami zwi¹zane s¹ z kwesti¹ psychiczn¹, jednak
bardzo ma³o robi siê w tym kierunku. Sporód badanych, a¿ 87% odpowiedzia-
³o, ¿e przed przyst¹pieniem do in vitro nie korzysta³o z porad psychologa. Zale-
dwie 6% zaznaczy³o odpowied, ¿e wizyta ta odby³a siê w klinice, gdzie by³a
przeprowadzana procedura. Ka¿da klinika powinna zapewniæ w ramach progra-
mu wizytê z psychologiem, gdy¿ kobiecie staraj¹cej siê o dziecko jest to bardzo
potrzebne (choæ obawiaæ siê mo¿na dobierania psychologów pod k¹tem spole-
gliwoci wobec danej kliniki).
Niestety, ca³a procedura in vitro nie nale¿y do bezstresowych. Na ka¿dym jej
etapie kobieta mo¿e odczuwaæ dyskomfort psychiczny. W przypadku, gdy meto-
da in vitro nie powiedzie siê, kobiecie zwykle towarzysz¹ takie uczucia jak: smu-
tek, ¿al, z³oæ, rozczarowanie, rozpacz. Natomiast, gdy metoda in vitro powie-
dzie siê, oprócz radoci i szczêcia, kobiecie równie¿ towarzyszy strach, g³ównie
o to, czy wszystko potoczy siê dobrze, czy ci¹¿a bêdzie siê prawid³owo rozwija-
³a i czy z dzieckiem bêdzie wszystko dobrze. W trudnych momentach, gdy me-
toda in vitro nie powiod³a siê, kobiety najczêciej mog³y liczyæ na wsparcie ze
strony mê¿a (76%), czasem przyjació³ (45%), rodziny (42%). Tylko 1% respon-
dentek odpowiedzia³o, ¿e skorzysta³o z pomocy psychologa. Na tym etapie rów-
nie¿ mog³oby byæ pomocne wsparcie ze strony psychologa, gdy¿ kobiety te bar-
dzo czêsto obwiniaj¹ siê za niepowodzenie metody.
4. Aspekt moralny
84% badanych kobiet odpowiedzia³o, ¿e przed przyst¹pieniem do in vitro nie
towarzyszy³y im dylematy moralne, natomiast po skorzystaniu z in vitro odpo-
wied tak¹ udzieli³o a¿ 88% kobiet. Godny uwagi jest fakt, ¿e 95% respondentek
jest wyznania rzymskokatolickiego, które, jak wiadomo, nie popiera zap³odnie-
nia in vitro. Tylko 12% badanych mia³o dylematy moralne. Argumentowa³y to
tym, ¿e s¹ osobami wierz¹cymi, a Koció³ nie akceptuje in vitro. Po skorzystaniu
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z metody 9% kobiet mia³o dylematy, g³ównie z tym, co zrobiæ z zamro¿onymi
embrionami.
Ankietowane bardzo negatywnie wypowiadaj¹ siê na temat naprotechnolo-
gii, twierdz¹c, ¿e to redniowieczne metody, bzdury i strata czasu, g³upi wy-
mys³ kleru, który tak naprawdê nie wie, co to niep³odnoæ, bzdura dla niedo-
uczonych ludzi. Gdyby metoda ta by³a bardziej rozpowszechniona przez lekarzy
lecz¹cych niep³odnoæ oraz media, byæ mo¿e mia³aby wiêcej zwolenników, na-
tomiast aktualnie jest ona dosyæ czêsto uto¿samiana z Kocio³em i negatywnie
odbierana pomimo du¿ej skutecznoci.
5. Aspekt teologiczny
Kobieta gotowa jest powiêciæ bardzo du¿o, aby mieæ dziecko, czêsto kosz-
tem w³asnego zdrowia, relacji rodzinnych i spo³ecznych, a przede wszystkim jest
w stanie zag³uszyæ swoje sumienie5. W Katechizmie Kocio³a katolickiego czy-
tamy, ¿e sumienie moralne jest s¹dem rozumu, przez który osoba ludzka rozpo-
znaje jakoæ moraln¹ konkretnego czynu, który zamierza wykonaæ, którego w³a-
nie dokonuje lub którego dokona³a. Cz³owiek we wszystkim tym, co mówi i co
czyni, powinien wiernie iæ za tym, o czym wie, ¿e jest s³uszne i prawe (KKK
1778). Konflikt sumienia wystêpuj¹cy u kobiety, zw³aszcza wyznania katolickie-
go, powoduje, ¿e budz¹ siê w jej podwiadomoci mechanizmy obronne, polega-
j¹ce na usprawiedliwianiu siê przed sob¹, które wyra¿aj¹ siê poprzez tego typu
argumentacje: to najlepsze wyjcie, muszê tego spróbowaæ w tej sytuacji, to
jedyne dla nas rozwi¹zanie. Poza usprawiedliwieniem, pojawia siê równie¿ za-
przeczenie nie mam ¿adnych dylematów moralnych, a tak¿e bagatelizowanie
nie jest istotne, w jaki sposób poczyna siê dziecko. Tego typu konflikty moral-
ne sprawiaj¹, ¿e wytwarza siê jeszcze jeden mechanizm obronny u kobiety. Pole-
ga on na t³umieniu tego konfliktu oraz unikaniu miejsc, które przypomina³yby
go. Niew¹tpliwie takim miejscem jest koció³. Dlatego tak czêsto nauczanie Ko-
cio³a jest krytykowane przez takie kobiety, a w ramach poradzenia sobie z kon-
fliktem sumienia zmieniaj¹ one swoje przekonania i odchodz¹ od praktyk religij-
nych6. Wed³ug nauczania Kocio³a: Je¿eli sumienie, które jest okiem daj¹cym
wiat³o duszy, nazywa «z³o dobrem, a dobro z³em», znaczy to, ¿e wesz³o ju¿ na
drogê niebezpiecznej degeneracji i ca³kowitej lepoty moralnej(EV I, 24).
Tylko niewielki procent badanych kobiet, które podda³y siê metodzie in vi-
tro, pomimo tego, i¿ uda³o siê osi¹gn¹æ zamierzony cel i posiadaj¹ dziecko, uwa-
¿a, ¿e: nie chce przechodziæ przez ten koszmar kolejny raz, mam dziecko po-




6 Por. D. Kornas-Biela, Zdobywane macierzyñstwo, dzt. cyt., s. 215.
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czête t¹ metod¹, ale do dzisiaj mam wyrzuty sumienia, odczuwam, ¿e zrobi-
³am co wbrew sobie i woli Bo¿ej, codziennie bojê siê o w³asne dziecko, ¿e mo¿e
narazi³am je na to, ¿e bêdzie mia³o problemy zdrowotne. Równie¿ mo¿na us³y-
szeæ takie s³owa: Mylelimy, ¿e napiêta sytuacja miêdzy mn¹ i ¿on¹ po uro-
dzeniu dziecka poprawi siê. Mielimy nadziejê na spokój w rodzinie. Sta³o siê
jednak zupe³nie inaczej. Ca³y proces osi¹gniêcia celu, jakim by³o poczêcie i uro-
dzenie siê dziecka, nie zbli¿y³ nas do siebie, ale spowodowa³, ¿e zaczêlimy siê
od siebie jeszcze bardziej oddalaæ. Techniki, jakimi pos³ugiwali siê lekarze dla
przeprowadzania badañ, jak równie¿ implantacja pozostawi³y bardzo przykre
wspomnienia, czego skutkiem s¹ ogromne straty w naszym ma³¿eñstwie. Proces
hodowli cz³owieka nie przypomina w niczym intymnoci, która towarzyszy ak-
tom ma³¿eñskim. Nikt nam wczeniej nie powiedzia³, nie uwiadomi³, co nas
czeka. Mimo i¿ cieszymy siê oboje z tego, ¿e posiadamy dziecko, którego bar-
dzo pragnêlimy, to jednak niesmak, który pozostawi³y po sobie te prze¿ycia,
powoduje, ¿e nie jest to pe³nia radoci i szczêcia. Ka¿dego dnia mam wyrzuty
sumienia, ¿e gdzie w zamra¿alniku znajduje siê 25 naszych dzieci, które byæ
mo¿e bêd¹ ¿y³y, a mo¿e zostan¹ zabite. (). Pragnê uchroniæ inne ma³¿eñstwa
przed wejciem w ten ob³êdny kr¹g7.
PODSUMOWANIE
Wspó³czenie wiele kobiet korzysta ze sztucznego zap³odnienia. Bezdziet-
nych ma³¿onków zwykle nie interesuje fakt, czy in vitro jest moralnie godziwe
czy nie, a jedynie, czy mog¹ w taki sposób uzyskaæ dziecko i spe³niæ swoje ma-
rzenie. Czêsto, nie wiedz¹c, na czym ta metoda polega, decyduj¹ siê na ni¹. Czy-
ni¹ to zwykle pod naciskiem z zewn¹trz, g³ównie lekarza, rodziny czy przyjació³,
którzy uwa¿aj¹, ¿e medycyna czyni cuda i zapewni im szczêcie. Dla wielu mo¿e
siê to wydawaæ wszystko proste, a jak jest w rzeczywistoci, mog¹ dowiedzieæ
siê tylko pary, które tego dowiadczaj¹.
Przeprowadzone badania pokaza³y, jak bardzo egoistyczne jest podejcie
kobiet staraj¹cych siê o dziecko poprzez skorzystanie z metod sztucznego zap³od-
nienia. Liczy siê dla nich tylko to, by mog³y spe³niæ swoje marzenia i pragnie-
nia. To z kolei pokazuje, jak bardzo przedmiotowo traktowane jest dziecko. Jest
ono pewnego rodzaju rodkiem do osi¹gniêcia celu ¿yciowego, a wiêc traktowa-
ne jest przedmiotowo, wrêcz staje siê czym, co mo¿na sobie kupiæ, zamówiæ.
Przy tym wszystkim najbardziej pokrzywdzone jest w³anie dziecko, zarówno to,
które przysz³o na wiat, jak i to, które gdzie tam czeka, a¿ kto pozwoli mu siê
urodziæ.
7 Zob. b. a., Ka¿dego dnia mam wyrzuty sumienia, w: S³u¿ba ¯yciu. Zeszyty Problemowe,
nr 1(2011), s. 11.
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Tematyka in vitro ci¹gle bêdzie przedmiotem badañ i przedmiotem zaintere-
sowañ ludzi, zarówno wierz¹cych jak i niewierz¹cych. Omówione wy¿ej bada-
nia tylko nawietlaj¹ pewne aspekty funkcjonowania kobiety, która skorzysta³a
z procedury in vitro. Byæ mo¿e stan¹ siê one inspiracj¹ do dalszych badañ, które
pozwol¹ nawietliæ ca³ociowo problemy zwi¹zane z poddaniem siê sztucznemu
zap³odnieniu.
SUMMARY
The article describes functioning of a woman undergoing in vitro fertilization and the influence
of this method on relationship between husband and wife. The author seeks the answer to some
questions: why do some couples decide on in vitro fertilization? What moral dilemmas do they meet
on the way to achieve their goal etc. In order to find the answer of these questions the author drafted
the questionnaire form and made it available on portals: abrahamisara.pl, babyboom.pl, kafeteria.pl,
gazeta.pl, I am supporting in vitro  facebook and others. The questionnaire survey lasted about
one year (2014). It revealed numerous threats to the mother as well as to the child associated with
some clinical practices with in vitro fertilization, threatening human rights, the dignity of human
person and of marriage.
Keywords
artificial fertilization, in vitro fertilization, hormonal stimulation, ovarian hyperstimulation,
NaProTECHNOLOGY® (Natural Procreative Technology, NPT)
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